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して， Na 電流と細胞内抵抗 （Ri) がある．上述の②と




3. 心筋虚血時の Ri の変化
シリコン・オイル法を改良し，モルモ ット右室乳頭
筋を使用して心筋虚血時（低酸素，アシドーシス，高
K ）の Ri の変化を検討すると，アシドーシスや高 K
の程度に依存して Ri は著明に上昇した. Ri の上昇は，
ネクサスとよばれる細胞間構築の部分にカルシウム
（あるいは水素〉イオ ンが蓄積するためと考えられて





2 C蛍光色素）を負荷し， 340 nm と380 nm の 2 種類
の励起光での蛍光強度比 (R340/380 ) の変化から
[Ca] i の変化を推測した．低酸素，アシドー シス，
さらに濯流液中のブドウ糖を除去する （上述の代謝基
質供給停止のモデル〉ことにより R340 /380 ([Ca] iは
上昇した. R340 /380 上昇の程度は，潅流液中の K 濃
度，ノルエビネフリ ン（虚血部位で上昇する〉により影
響された．また，脂質の中間代謝産物である lysoph-
pha tidlcholine は R340 /80 を著明に上昇させた．
5. まとめ







い 1985 年，私は留学先の米国国立衛生研究所 （NIH )
で HIV の研究チームに参加した．それまでの研究歴
から，その当時既に分子遺伝学的手法で HIV を研究
















蛋白質が働くかを調べると， Nef, Vpu, Vif, Vix は
後期 （転写以降粒子産生まで〉に作用し，特に Vpu は
粒子放出効率に直接関与していることがわかった．
Nef, Vif, Vpx は何らかのメカニズムで粒子蛋白質を
修飾し，その結果前期過程 （吸着・侵入からウイルス
DNA 組込みまで〉の効率を上昇させている．さらに，











とである. 2種のトランス活性化因子 Tat, Rev の互 諸条件として，治療法（装置・手技）の検討，治療の適




くGag ，で決定されていた．従って HIV-1 の Env を







HIV の宿主域にも Gag と宿主因子の相互作用が関連
していると思われる．
以上， 1985 -196 年間の研究を主なものを中心にま
とめてみた．分子遺伝学は強力な武器であり，今後も


























































































胃部分切除を，他の 1例は ITP で摘牌術を行った．
3 泌尿器科領域における内視鏡診断および治療の現 残りの 193 例に対し腹腔鏡下胆嚢摘出術 （以下 LC )
況 を行った．男性 85 例，女性 108 例で平均年齢は 50.6 ±
金山 博臣（徳島大泌尿器科〉 13.0 歳であった．診断の内訳を表 1 に示した．合併疾
医療機器における技術の進歩はめざましく，毎日の 患のため 2例に吊り上げと気腹を併用したが，残りは
ように新しい機器・技術の開発がなされており，泌尿 すべて気腹による手術を行った．平均手術時間は
器科領域においても，ここ数年の聞に大きな変化がみ 20 ±65 分，離床までの時間は 2 土 6 時間，排ガスまで
られた．腎・尿管結石に対する体外衝撃波結石破砕治 の時間は 29±12 時間であった．経口摂取までの時間は
療をはじめとして，細経尿管鏡を用いた尿管結石のレ 28±10 時間で，退院までの平均日数は 7. ±12.9 日で
ーザー砕石術，前立腺肥大症に対する内視鏡下レーザ あった．
一治療，腹腔鏡下腎・副腎摘出術等，多くの新技術が 術中開腹手術へ移行したものは 10 例であり，開腹し
定着してきた．結果的に，診断基準や手術適応も従来 た理由を表 2 に示した．術後再手術を要した症例は 2
とは異なり，患者さんの苦痛を最小限に留めるような 例で， うち 1例は胆嚢癌の根治術を施行し，他の I例
配慮がなされるようになってきた． 今回は，泌尿器科 は胆管走向異常を認めた症例で，術中に胆管損傷は認
領域における，内視鏡を用いた検査・治療の現況，さ められなかったが，術後 6 日目胆汁性腹膜炎をおこし，
らに将来の可能性について紹介する． 術後 2週間目に再手術を行った．
(1 ）内視鏡的診断 次に，術前胆道造影検査での胆嚢造影の有無により，
1) 尿道・勝脱鏡（経尿道的，硬性・軟性鏡，観察・組織 LC 適応と問題点につき検討した．胆嚢造影陽性群 （A
採取等〉 群）: 19.9 %，胆嚢管のみ造影された群 CB 群） : 50 % , 
2）尿管鏡 （経尿道的，硬性・軟性鏡，観察・組織採取等） 胆嚢造影陰性群 cc群）: 6. 7 % に急性胆嚢炎の既往
3）腎孟鏡 （経尿道・経皮的，硬性－軟性鏡，観察・組織 を認めた．手術時間はA 群 ：196±64 分， B 群： 250±
採取等〉 62 分およびC 群： 23±73 分と AB 群聞に有意差を
4）腹腔鏡 （観察・組織採取等） 認めた.A 群： 21.8 %, B 群： 3. %, C 群 10 % に
5）後腹膜鏡 （観察・組織採取等〉 胆嚢壁の肥厚を認めた．胆嚢管，胆嚢動脈および胆嚢
(2 ）内視鏡的治療 床の剥離が困難なため開腹移行したものはA 群： 0.7
1) 経尿道的尿道・跨脱・前立腺手術 % , B 群： 0 % , C 群： 16 .7 %であ った．胆嚢造影陰
尿道切開術，跨脱腫蕩切除術，跨脱砕石術，前立腺 性例に対しても，手術時間は長引くが慎重な操作によ






象】平成 4年 1 月から平成 8年 6 月までに経験した診
断未確定症例 51 例である．【成績】内訳は，肺末梢腫癌
39 例（肺癌 16 例，転移性肺癌 8例，結核腫 5例，肺過
誤腫 4 例，肉芽腫 4 例， IVBAT ，偽リンパ腫各 l
例）．胸膜病変 3例（結核性胸膜炎 1例，非特異性胸膜
炎 2例〉．縦隔病変 7例（胸腺嚢腫 4例，神経鞘腫，ホ
ジキン病，サルコイドーシス各 l例〉．肺浸潤陰影の肺
結核，びまん性肺疾患の特発性間質性肺炎各 1例であ





































的砕石術〉困難例には POCS C経口胆道鏡〉下に 3 例，
経乳頭的アプローチ不能例では PTCS （経皮経肝胆道









細径硬性尿管鏡を使用し 25 例 28 尿管に尿管鏡検査
を施行した．適応となった症例は尿管の陰影欠損 12
例，狭窄，閉塞 6 例，上部尿路の尿細胞診陽性 5 例，
上部尿路出血 2例であった. 12 例に尿管生検を行い 8
例に移行上皮癌が確認された．このうち G2, 3 の 6例
に腎尿管摘除術， Gl と診断された 1例に尿管部分切



























193 年から腹腔鏡下胆嚢摘出術を開始し 195 年に
は63 例と 3 倍の症例数となり，腹腔鏡下ヘルニア修復
術（ラパヘル〉は 45 症例 74 病変を経験した．ヘルニア
の診断に関してはラパヘル術中は診断に優れており，

































骨粗霧症の予防には最大骨塩量（peak bone mas ) 
を高めることと，最大骨塩量の維持または減少速度を
遅らせることが重要である．従来最大骨塩量に達する


































少する．逆にエストロゲンを投与すると骨吸収は著し た成人女性 85 例（平均年齢 65.± 10.5 歳〉である．年
く抑制され，骨塩量が増加する．このようなエストロ 代別では， 40 歳代 12 例， 50 歳代 19 例， 60 歳代 20
ゲンによる骨代謝制御のメカニズムはいまだ確定され 例， 70 歳代 26 例， 80 歳代 8 例の五世代に分けた．骨密
ていないが，破骨細胞や骨芽細胞に対する直接作用よ 度の測定は DEXA QDR 20 を用い，骨組懸症の診断
りも各種成長因子やサイトカインを介する作用が考え 基準である第 2腰椎から第 4腰椎までの腰椎正面平均
骨密度（以下 L2 4BMD とする〉を測定するとともに， シャルベースで浸透するなか，本当に必要なカルシウ
全身骨塩量測定プログラムを用いて全身骨塩量の測定 ム摂取量を明らかにする必要がある．
ならびに両側上肢，両側下肢，両側肋骨，腰椎，胸椎 一方，カルシウム代謝に影響を与える栄養素として
および骨盛の平均骨密度，脂肪量ならびに筋肉量の測 リンも重要である． リン摂取量はカルシウム量の 2倍
定を行なった．【結果】 L2-4 BMD は， 40 歳代と比較 以内であれば安全と考えられているが，科学的な説明
すると， 50 歳代で、は有意な低値を認めた．その後， 70 は十分とはし、えない． リン摂取量が増えると，カルシ
歳代は 60 歳代と比較し高い値を示したものの両者と ウムの腸管からの吸収および活性型ビタミン D の合成
も50 歳代の値に比べると低く， 80 歳代は各年代の中 は低下するので低カルシウム血症を示す．その結果，
で最低値を示した．身体各部位における平均骨密度を 二次性副甲状腺機能冗進症を呈することが考えられる．
みると，腰椎平均骨密度は他の部位と比較し早期に減 近年， リンは食品の品質維持や向上を目的として添加
少し， 80 歳代を除いた各年代で最低値を示した．つい される量が増加しており， リンの過剰摂取が危倶され
で胸椎と骨盤の平均骨密度は， 80 歳代を除いて同じ減 る． リンの骨に対する影響を考えると，低リン血性く
少傾向を示し， 80 歳代での減少率は他の部位と比較し る病や高リン血症による腎性骨異栄養症が認められる
最も大きかった．筋肉量は，下肢筋肉量は 50 歳代から ことから， リン摂取は過少および過剰の両者に対して





























































































症例は 6 歳，男性．平成 6年 12 月より咳轍が出現．
平成 7年 10 月より食欲不振，幅気，口渇が生じ，高 Ca
血症と甲状腺左葉下極の腫癌，左上肺野腫癌影を認め
青野 敏博 （徳島大産婦人科〉 入院した．入院時検査では，高感度 PTH は著増し，
閉経後および両側卵巣摘出後婦人 40 名に結合型エ 血中 PTHrP は正常であり，原発性副甲状腺機能充進
ストロゲン 0.625 mg と酢酸メドロキシプロゲステロ 症と肺癌の合併が疑われた．副甲状腺腫蕩摘出術後，
ン2.5mg の連日投与（16 名〉または隔日投与（24 名〉 高 Ca 血症は速やかに改善し，続いて左肺腫蕩摘出術
を施行し HRT に対する骨代謝の反応性に影響を与え を施行．肺腺癌と診断され，化学療法を施行中である．
る因子について検討した．投与開始 12 ヵ月後の腰椎骨 Palmer らは，原発性副甲状腺機能允進症患者のうち，




ろ，腰椎骨密度の変化率は治療前腰椎骨密度および 4 VitD パルス療法時の血清 M-CSF 濃度
HRT 中の血中エストラジオール（E2 ）濃度とそれぞ 川原和彦，水口 潤，水口 隆，曽根佳世子，
れ r＝← 0.45 (p < 0.1), r=0.415 (p<0.05 ）で有意 川島 周（川島病院〉
の相関関係を認めたが，閉経後年数・ BMI とは相関を 斉藤 明 （ワシントン大学腎臓内科）
認めなかった．また骨形成マーカー（血中 ALP, 血液透析を行っているこ次性副甲状腺機能充進症患
PICP ）， 骨吸収マーカー （血中 l CTP, Ca ）とも相関 者に対し， VitD ノξルス療法を行い，血清 M-CSF 濃
を認めなかった．以上より HRT に対する骨代謝の反 度の経時的変化を観察した．【対象】血液透析患者のう
応性には治療前腰椎骨密度および HRT 中の血中 E2 ち二次性副甲状腺機能充進症のため VitD パルス療法







後 l, 2, 3 ヵ月の血清 M-CSF, PTH, Al-p, Ca, 
IP の濃度を測定した．【結果】 VitD パルス療法開始
後， 1から 3 ヵ月の間に血清 M ・CSF 濃度が低下した
群では，パルス療法の継続が可能で、あった．これに対
し，血清 M-CSF 濃度が低下傾向を示さなかった群で
は，結局高 Ca 血症のため VitD ノ勺レス療法を継続で

























































































































































治癒をめざした治療法の確立に不可欠で、ある. t (15 . 
17) (q 21 ; q 21) (PML ; RARA ）によって診断され
る急性前骨髄性白血病は al-trans 型レチノイン酸に
よって完全寛解を導入でき， 3q27 (BCL6 ）転座をもっ
B 細胞リンパ腫の化学療法による予後は， t (14 ; 18 ) 









residual disease: MRD ）を定量化することによって
適切な化学療法と施行期間，移植の時期を決定するこ
とが可能になる。 polymeras chain reaction は，任
意の遺伝子領域を短時間で 10 万倍以上に増幅するこ
とを可能にした．本法を腫蕩特異的転座遺伝子や免疫
グロプリンH 鎖， T 細胞リセプターδ鎖の超可変領域
をコードするクローン特異的 DNA の増幅に用いると







した．また，肥満モテ’ルで‘ある Zucke faty ラットに
おいて，その発現が著しく充進していることを新たに
見いだした （Murakami and Shima, 195 ）.さらに ob
遺伝子は脂肪組織のうちの脂肪細胞で発現し，副腎皮
質ホルモン，性ホルモンによって調節されていること
も明らかにした（Murakami et al., 195). この副腎
皮質ホルモンによる活性化が，血中副腎皮質ホルモン









るものが少なくとも 2種類存在していた (Iida et al., 
















AML, 15 -50 % 
AL, 14 % 
CML-BC, <5 % 
CML, > 95% 
AL, 5-20 % 
pre-B AL, < 10 % 







(PBX l;E 2 A) 
(HLF;E 2 A) 
(myc;lgH) 
(myc;lgλ 〉
t(9;2 ) (q 34;q 1) 
tC1;19) (q 23;p 13 ) 
tCl 7;19 ) (q 2;p 13 ) 
t(8;14) (q 24;q 32) 




t(2;8) (p l ;q 24) (Igx ;myc) T-AL, < 10% 
t(3;14 ) (q 27;q 32) (bcl-6;lgH) DLCL, 45 %, MXD, 10 
t(3;2) (q 27;q 1) (bcl -6;lgλ 〉 SCF, 1 % 
t(l4;19) (q 32;q 13) (IgH ;bcl -3) CL, < 10 % 
tC1;14 ) (q 32;q 1) (tcl-;TCRα ） T-AL;15 25% 
tC14;14) (q l;q 32) (TCRα ；tcl-1) T-AL, ATLL 
inv (l4 ) (q l;q 32) (TCRα ；tcl-1) T-AL, ATLL 
t(7;9) (q 35;p 13) (TCRβ ；tcl-2) T-AL, < 10 % 
tC1 ;14) (q 13;q 1) (tel ・2;TCRα 〉 T-AL, < 10 % 
tC1;14) (q 15 ;q 1 ) (tg-l;TCRα ） 
t(7;19 ) (q 35;p 13) (TCRβ ；］y]-1) T-AL, < 5 % 
t(8;14 ) (q 24;q 1) (myc;TCRα ） 
ホメオドメイン tC10 ;14) (q 24;q 1) (HOX l;TCRα 〉 T-AL, 7 % 
（分化，転写〉 tCl q 23) (HPX) multl-lin. leuk. 
apotsi tC14;18) (q 32;q 21) (IgH;bcl-2) FL, >75(45)% 
t(2;8) (p l;q 21) (Igx;bcl-2) DL,20 % 
tC18;2) (q 2l;q 1) (bcl-2;lgx) CL, 5 % 
細胞周期 tCl;l4 ) (q 13;q 32) (be トl;lgH) C, >30 %, MM, 
CLL , 2-5 % 
癌抑制遺伝子 de!(l 7) (p 53 ) CML-BC, >20% 
pre-B ALL , 2 % 
T-AL, < 2% 
Burkit ly, 30 % 
CL, 15 % 
13 q (RB 1) Ph 1+ AL, >30 %, 
pre-BAL 
T-AL, 20 % 
増殖調節 t(5;14) (q 3l;q 32) (IL 3;lgH) Pre-B Al 
6 生体免疫染色を応用した内視鏡診断法の開発 成に成功したく特許申請：特願平 7 23580 ）.そこで，
伊東 進，六車直樹，林重 仁（徳島大第二内 ICG 誘導体標識抗体を用いた生体免疫染色法を確立
科） し，通常内視鏡で識別できない微小癌の内視鏡診断法
電子内視鏡が普及したが，徴小癌の診断能は通常内 を確立するための基礎的検討を行った．





物質の開発②標識物質を検知できる電子内視鏡の開 赤外線蛍光顕微鏡に 710 nm ～ 790 nm の励起光を透
発 ③生体免疫染色法の確立が必要で、ある． 過する透過フィルターと 810 nm ～ 920 nm の蛍光を透
われわれは，既に，生体内で使用可能な蛍光標識物 過する励起光カットフィノレターを装着した撮像システ
質として近赤外光（792 nm ）で励起し，蛍光（820 nm) ムを試作した．


















切除新鮮標本を用い，抗 Epitherial Membran 
Antige (EMA ）抗体による免疫組織化学的染色が可
能な条件を検討し生体免疫染色が可能であることを明
らかtこした．
④ICG 誘導体標識抗体
ICG 誘導体は抗体と結合能を有し，作製された標識
抗体は抗体活性を保持しており，本標識抗体を用いた
免疫染色が可能であることを明らかにした．
⑤赤外蛍光画像処理
コンビュータによる原画像の積算処理，背景画像の
積算処理，減算画像処理， ノイズ除去フィルタリング
およびコントラスト強調による増幅システムを確立し
た．
